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TESIS DOCTORAL

CORTRIRUCION AL ESTUDIO DEL FENOMENO DEL ENMASCARAMIENTO
AUDITIVO,

INTRODUCC [ON

Se denomina enmascaramiento o ensordecimiente (masking entre
los anglosajones), a cualquiera de los procedimientos que se
emplean para evitsr la interferencia de un ofde nmientras se
estd examinando el otre, es decir, lo que se conoce con el
nombre de “audicién contralateral”,

El ensordecimiento del ofdo no examinado ha side objete de
pumerosss y larges poldmices, & pesar de lo cusl todavis ne
ha gido resuelte de una manera sotisfactoria, aun cuande los
artificios empleados han sido numerosos.

Es, as{ mismo, un problema este de la audicién contralsterel,
muy antigue, que siempre ha preocupado a les otéloges, y cuye
desconoeimiento puede conducir y dehecho asf{ ha sucedide, &



intervenciones quirdrgices desgraciadas, Si no tenemos en
cuenta el hecho de la audicidn contralatersl, es decir, la
interferencia de un ofdo mientras se estf examinando el otre,
obtendremdsfalsas respuestes, falsaatktnux negativos, y falsos
diagnésticos dehipoacusias de tranamidiﬂn. cuando en reali-
dad lo que presenta el paciente es una hipoacusia percepti~
va inoperable.

Aquellos casos 8n los que existe una cofosis de un lado pro-
vocada p.e. por la secciénm quirdrgica del VIII par, ha servi~
do en gran manera para estudiar el problema del enmascaramiens
to, pues en estos casos vemos que ei examinamos el ofdo cofow
tice, obtenemos respuestas en conduccidn alrea y $sea que en
realidad se deben a la coclea sana, cuando el esti{mulo audi~
. tive utilizado tiqne una intensidad superior a los 50-60 de~
cibelios, (

Deeiam@s que os un problema muy antiguo, pues ya LERMOYEZ y
HAUTANT, sl describir el falso RINNE negative, en las hipoa~
cusias perceptivas un;latgr#les.;raaonoafnn que si no se anu~
laba el oido sano, era este el que respondfa & la prueba,

Asi mismo, BARANY, LOMBEARD y THIENPONT, crearon sus mecanis-



mos de enmascaramiento, antes ya de la &puric!in de la audio~
’matria radiael&ctricg, mecanismos que hoy dfa nos parecen
inapropiados pero que traducen el interés que existfa por

este problema de la audicidn contralateral,

La aparicién de la sudiometr{ia radiocelédctrica marea uwn hite
importante en la historia de la audiologfa,Fué necesarie

que REISS en 1881 descubriera ¢l altavos, y BELL en 1876 e}
_suricular telefénico, para que HARTMANN en ALEMANIA y BLYTH
en INGLATERRA, en 1878, tuvieran la idea de realizer apara~
tos capaces de emitir tonos puros con delimitacién regulable,
¥ lo utilizaran para las pruebas aﬁéittvnlavxa bbatente, hasta
10387, no aparecid en e} mercade un audiometre, QI“HAICQ‘ﬁE,_ |
americanc, simplificede y mejorade, que facilitaba los cfleu~
los que eran necesarios con ol audiometre tipo ﬂEGELu

Esta audiometr{a nos permite unes medida mls exacta y directa
de la addieiln, Pero, este gran avance, acentud aun mis el
problema de la audicién eontr#latorai, y fué a partir de en~
Sonces cuando comienzan a aparecer publicaciones e investifio~
ciones a este respecto,

En 1939, M, AUBRY y J, Ck GIRAUD, rresentsn el método de enmas-



caramiento del “"chorro del aire como inhibider de la coclea”.
En 1043, los estudios de WATSON y TOLAM, y loa de SALYTZMAN;
en 1950 de HAWKINS y STEVENS; los de HIRTZ, MAIKLE, FOWLER

y B. MOULONGET en 1954, sobre el ensordecimiente pwr el “rui~
do Blanco". En 1940, BEKESSY, publica un estudio nobrﬁ enmas~
caramiento: en general, |
m'lsax,, LUSCHER y ZWESLOCKI, dan a conocer sus irabajos so~
bre el ‘amewwanta por las frecuencias vecinas al sonide
prueba y aobuu el procedimiente de m-erdwm«ntw con *bandas
estrecha®

Un afio antes, en 1950, KIETZ lansa la hipétesis del ensorde-
cimiento por desfanes de las endas sonoras, estudiada igual~
mente por LOWY, .

En 1081, MARCO CLEMENTE, en un trabajo: sobwe la valoracién )
‘de la conduccidn Ssem absoluta, aborda este problems del em~

. sordecimiento y se mmestra partidarioe en u;uu. entences, 4-1

método ideade por e} BEELL TELEPHONE LAGORATORY, -mmwda
mediante la aplicacién de un sonide por vwia mfres del mismo

tono que el sonido test, pero con una intensidad n&l sleinde
que este, |

Simple y cdmodo, resultala més €til en las pn‘etma que el
proceder de AUBRY y GIRAUD,



En 1963—, FORUNIER, estudis la condumi«c’m #sea y sus relacio-
nes con ol prohlcu del mordecinuato. , |
En 1955, M. AURRY (1), J, Ch GIRAUD y P, mﬂm, pubxuna
un trabajo titulade "la eliminacién del ofdo contralsteral

‘on el mﬁm de la amdieién’, en o1 que aborden les diver-
sos uputu del prohlm. eoncluyendo que de:todes lea pro-
codtuicnt.u de nmuearmianto, solo don merecen morn m
cusntas El métode del chorro del aire inhibidor de la cocles,
y el proceder de LUSCHER y MI&W de las bandas ut.nem;
En 1960, publics TRASERRA PARAREDA, en Espafls, su tesis docto-
ral, sobre la conduceién dsen y ol ensordecimiente, emim&-
do que de los diﬂrt#g métodos, solo ui 1lamado ruide me,
Y ln.i bandas estrechas de frecuencias, uﬁcm smplesrse,

E: m:a, E. KONIG, publica un trabaje sobre el uso del enmas~
caramiento y sus limitaciones en la audiometnia ci!nicn. om~
’pleanda las bmn estrechas de frccumciu. ,
En 1964, J.!.mnm y W.F. RINTELMAN, realizan un estudio
cmwitiw entre los diversos n“o‘dos dumnzcarm.nim,
‘eapeculmntc aatn el ruide llzm&e "diemn de sierra”, 01

~ ruido blance y lu bendes estrechas &a fracma&iuyﬁlcm

a la conclusifn de que selo los dos dltimos son eficaces,
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En 1965, PETER W, WESTON, m,uéza el problema de la conducecién
ésea y el ruide deo enmascaramiento, con ¢l prophsite de desa~
rrollar y evaluar un métede para obtener umbrales mencaurales
para la wia fsea enmascarando mediante ruidos wla nérea.

A partir de 19668, continua lea escusla escandinava cen PALVA

¥y OJALA, BLEGVAD y TERKILSEN, realizande estudios sobre este
problemm, investigande los distintos tipos de enmascaramien~

" tos, asf como 1a intensided del ruido masking, ete ...

En realidad, son pocas las publicaciones sobre este fundsmen~
tal problema de la audislogia, y escasas las que aportan algin
resultado de interds,

O0BJETO DEL PRESENTE TRABAJO3

La principal misidn, puato'aa mra u objetivoe de un buet ensor-
decimiento, es eliminar ol ofdo que 2o se interrege sin embar~
g9y esto, con ser lo mis importante, viens méu;m por etre
- factor de no menor importancia, cusl es la mo perturbacidnm del

~ umbral del efdo examinado, Eficdcia y no repercusifm sobre el
 ofdo examinado son dos de las condiciones mecesarias pars mn
buen enmascaramiento, :

Cuande um ofdos difieren zafioimt‘mnﬁ en agudesa, la



intensidad del tone representado al ofdo més hipescusico puede
alcanzar tal nivel que sea pereibide por el menos hipeasuaice
ya & treves dela cabesza por vfa afrea o biem por via dsea.
Cuando se trata de la obtencién de umbrales wia eﬂcn, el pro-
blema del enmascaramiento del ofdo contrslateral u!quhﬂ to-
da su impertancis, y en alguncs casos, presenta tales dificul~
tades, que es hpoaibiﬁ B |

Es sabido que cuando se investiga un ofdo por via éses, on rea=
lidad lo que hacemos es estimmlar ambas cocleas a la ves com
muy escasos decibelios de diferencia de umo a otre,

Se debe la respuest, ¢rusada de una coclea al examinar la otrs,
& que en la base del créneo, ambos efdos internos estan separa-
dos solamente por " 2,3 cent{metros” de huese sélido, muy buen
conductor del sonido, |

Estehecho de la audieién cruzada, era conoside desde hace tiem-
pe y ya fué comprobada por lo primeros otelogistas con los dia~
pasones, El falso RINNE negativo de LERMOYEZ y BAUYANT en las
sorderas laberinticas unilaterales a‘nétumtrm on estehocho su
aplicacidn, la m&mw{u permitié estudiar mejor este fende
meno de la audicién f\ernzs&a, e incluse nos permitié medirls. la
diferencia entre la curva real via dses y la curva fantasme es
de 5 a 7 decibelios. Es decir, en ol eximen de la wfa $sea



basta esta difersncia entre ambos oidos para que se produses
el * entrecruzamiento ", E) objeto del enmascarsmients es man-
tener un ofde "ocupado® mientras se examina el otro, pues se
“trata de un fendmeno scdstico por medio del cual e} umbral de
audibilidad de un sonido es aumentado por la presencia deotre
("sonido emmascarante”), c¢on 1o que se logra mantemer la mem~
brana basilat ocupada con este ruuo, estando ontmu en pe~
riode refractario para responder a loa :miin qne: apuem
al otro ofdo, que ex el que estamos -mimdo.
El ensordecimiento total de un ofdo mediante tl ruide es my
diffcil de obtemer pues me ha comprobade que mo bastan 100 )
| decibelios de ruido bilateral para hacer desaparecer comple—
~ tamente la conduceién ésea en sujetos mormales, En la prieti-
os no exeminamos ofdos mormales y ademfs no interesa ehtenmer
un ensordecimiente completo sino solo un wmbral menor del lae
do que ensordecemos, |
Finalmente, en cuanto a la vfa dsea se refiers, terminaremos
diciendo que el enmascaramiento es nécesario, frecuents y diw
£icil a veces totalmente impssible.
Por lo que se refiere a la conduccién afres, la necesided de
eliminar el ofdo contralateral es menos acucisnte y menos fre-

cuente. El riesgoe de la audicidn cruzade es, squf, mucho menos



de temer que en la conduccién dsea, Se conoce que wn sonide
emitido sobre un ofde a traves de un auricular puede alcan~
zar el otro ofde por difusidn sérea pericraneal y per via .
transcraneal, Evitande la difusién pericranesl mediante unos
auriculares correctos, n‘le nos queda la posibilidad de la
via transcraneal, cuya eliminacidn exige el usc del enmas-
caramiento, Pero, asi{ como en la conduccién ésea bastabe una
diferencia de 8§ a 7 decibelios para que tuviera lugar el en-~
trecrussmiento, en la conduccién adrea es mecesario que exis~
tan una diferencia de 55 a 60 decibelios para que aquella ten~
ga lugar, Estos 60 decibelios separan pues netamente los dos
ofdos en 1o que conclerse a la conduceidn séres, Amplio margen
indudablemente, pero que no nos debe hacer olvidar la pesibi~
lidad de la audieifn cruzada y 1a necesided del enmascaramien-
to cuando se investigs la conduceién adrea en un paciente conm
gran diferencia deaudicién entre ambos ogqes. |
Tod§ tmpca}mimto debe satiafacer dos condiciones fundamen—
talesy h
\ A) EPICACIA: Debe exeluir totalmente ol ofde no GMMQ
evitando la audicidn centmhtcni. -
B) No debe repercutir en la sudicién del ofde examinade,
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la sccién del enmascaramiento debe pues situarse entre los
dos limites: No debe ser ni tan débil que mo eumpla la cen-
dieién A, ni tan intenso que perturbe la audieidn del ofde
examinado, ,

Por lo que refiere al criterio de EFICACIA, es sin dﬁdﬁ
fundamental. Para que un enmascaramionto sea eficas, debe
disminuir el umbral de la conduccién $sea del ofde que se
quiere ensordecer por debajo de la conduceidn Ssea del ofde
que se quiere interregar. No es ac&tnario que este descense
sed muy por bajo, incluso a veces esto es eauﬁrapraduwaaﬁo,
como ya veremos en el segundo criterios o

Para probar la eficacia de un cnnapcariuicnto; via dsea, po-
demos realizar la siguiente pruebas En un sujete de sudicidn
normal, colocamos el vibrador §seo en cuslquiera de las des
mastoides a su mexima intensidsd. Entonces se envia el soni-
do enmascarante per ambos efdos wfa adreas si el sujeto ne
percibe el sonido transmitide por el vibrader, a su méximes
intensidad, y pera toda lo gama de ffuananctang decimos que
el emmascaramiento realizado es plemamente sficas. En oce~
siones, para que un enmascarsmiento sea eficas habria que
darle tal intensided que sobrepasarfa o 1legania ul‘llnnwﬁ
do: "wmbral doloreose™. Esto ocurre como veremos en ciertos

casos, con ciertos ruides,



1n

Se comprende que si el sonido enmascarante repercute sobre
el ofde interrogado, los umbrales obtenidos en este seran
més bajos que los resles. Podemos realizar uma prusba para
juzgar el valor del ensordecimiento con reapecto a eats cri-
terios En un sujete de audicién normal, se hallsn los umbra~
les via ésea para todas las frecuencias, de un oidd, unbras
les que i el audidmetro estd bien reglado estaran slrededor
del cero decibel, Se coloea el ensordecimiento en o1 ofdo
opuesto, a una intensided méxims como en la prueba de efi-
cleisy se vuelven s medir Res umbrales via dsea del otro
ofdo, y si estos mo han variade, Q,u puede afirmar que el |
enmascaramiento no repercute. De todos modos , para reducir
ol méximo este riesgo derepercusiém, emplearemos siempre
pars excluir un ofdo el llamade "minimum de emsordecimien-
te eficas™.

En resumen, un enmascaramiento es corrects cuande es “p“,
de descender o1 umbral de percepcién via ésen del ofde que
 “ desea excluir, por debajo del umbral de percepcién daca
del ofdo interrogado ain disminuir el umbral de este ofdo
interrogado, |

Bl emplinlonﬁo de este criterio dependes

- De la propia naturaleza de este mnrduhienw; Del prin-

‘ eipicfy caracter{sticas de su accién, y v eremos como ciertos



procedimientos no son capaces de satisfacer ambos eriterios,
~ De la hipoacusia misma, pues como veremos, un tipe de ene
sordecimiento sirve para tal hipoacusia pero mo para otre
tipo de sordera,

EL OBJETQ DE ESTE ESTUDIO ESy

1%,~ Revisar los distintos tipes de enmascaramientes smpleas
dos, | R :
ap.w Estudio ewpgrutivﬁ de los mm diente de sierra y del
1lamade ruido blanco, con objete de esclarecer cusl de nbu
cuuple con ambos criterios y. nos es mie dtil en la pretica
elinica,

Para e¢llo, seguiremos el siguiente PLAN DE TRABAJOs

A) Deaeripeﬁn de loa aparatos e¢ instrumental usados en ¢}
presente tubajo; |

B) Caracteristicas f{sicas de ambos midn, blanco y diente
de sierra.

€C) Obtencidn de umbrales que originan cada tipe de ruidos en
bun ofdo normal y efecto sobre sl alde opuesto de los distinme
tos ﬁpu de enmascaramfento a éifcnma intensidaden.
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E) Aplicacién e¢linica de los distintes tipes de enmascarsmienw
to. . ,

F) Juicio critice sobre las distintas pruebas monocaurales y
en especisl sobre el métode de RAINVILLE, R
@) CONCLUSIONES |

H) BIBLIOGRAFIA



CAPITULO SEGUNDO

En este segundo capftulo vamos s realizar en primer luger
una revisidn de los distintes tipos de enmamcaramientes
emplesdos,; y putwi}mntu un estudio comparstive de
los rutdos "diente de sierra” y el llamade “ruide blaneo®,

REVISION DE 1LOS PROCEDIMIENTOS DE ENMASCARAMIENTO

Numeroses han sido, & traves del tiempo, los medios de en~
mescaramiento empleados desde que se inicid la expleracién
funcional mﬂutn; | | |

Como recuerde histdrice, podemos citars El oeluir el condue~
to auditivo nmm del ofdo mn’ explorade con el dgﬂo; impr i~
miendole un movimiento de temblorj el teponamiento del ,eaadvgg-»
to suditivo externe con diversas substancias (aceite, mesela |
de algodén y cera, slgodén parefinade ..), procedimiento mo
solo ineficas, sino contraproducents pues lo que se hace es
obtener la conduccién $sea (CO) absoluta no relativa. El apa-
rato ensordecedor de BARANY no cm);o el segundo: criterie, E}l
ensordecedor de LOMBARD, es ineficaxy el de THIENPONT, va en
contra de las leyes de aciistica y es francamente male (ensore
decimiento con una frecuencia idéntica a la del senido test.



Todes estos procedimientos estan hoy dia abandonsdos, unos
por ineficaces, por las molestias que representan para el
paciente, otres, y algumos porque repercuten en la sudicién
del efdo que se interroga. E1 procedimiento 1lamade "chorre
de sgus”, fué empleado primeramente por HAUTANT, y hasta he~
ce poco, en Estados Unides, por G. HOOPLE, |
Censiste en provocar uns corriente de agua a T% adecusda ‘u
el ofde que se quiere ensordecer, dirigiendole mediante wn
tubo de goma directamente contra el timpane y estande el con-
ducte anditive externo lleno de agua. Parece ser que tiene la
misma eficcia que los ruidos blanco y diente de sierra, :iq#:—
do la repercusién contralateral sobre el ofde examinsde, mf-
 nims, Ahors biem, no cshe duds de que es incémode y meleste.
En 1039, Jam GIRAUD, duéribﬁ; en su tesis, un nuevo sis~
tema de ensordecimiento "chorro o duchs de aire de AUERY y
GIRAUD", Se basa en el efecto inhibider obtenide por la pro-
yeceidn de un chorro de aire sobre el timpano, s una presién
perfectamente conocida y dosificada, Este método, provecs el
enmagcaramiente, no por el ruide, ;1“, por la presifa meedni-
ea sobre el t{mpano que inmoviliza la cadens y per le tante,



los 1{quidos lamr&intieéx. En seguida nos damos cuenta de que
es ineficas cuando el ofdo que se quiere ensordecer presenta

une hipoacusia de transmisién, siendo efices cuando 1a hipea-
cusia sea perceptiva o cuande el ofdo es normal, Por lo duh,

la repercusién sobre el ofde es muls, aunque con cierta ineo-
modidad, R | N

Se basan todos los #neodinimtu de u{‘ tipe en que al itti-w
malar un ofde con un sonido de cierta intensided, este produce
un efecto enmamcarante sobre otro sonide que se escuche simul-
taneamante. ‘ - .
La capacidad gh ensordecimiento de un sonido depsnde de su
teno y de su intensidad, WOOD y nmenm demostraron que um
sonide e jerce sus ni:ima efectos enmascarantes sobre sonidos
de tono immediatamente superior, siendo de poca importancis .
sobre log sonidos d@ frecuencia knferior, Y tt.nh m o8 osw
te efecto enmsscarante sobre estas frecuemcias superieres cuan~
to mayor sea la intensidhd del sonide ensordecedor,

Por otra parte, el poder de enmascaramiento es tanto mayor

, gmmte mayor sea el ndmero de fra@nanégat que formen el soni-
do enmascarante. |

Es decir, el efecto de enmascaramiento de un sonide sobre
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otros sonidos test depende de varios factoress

=~ De la altura (en la escala de frecuencias) del sonide u‘né
mascarante en relacién a la alture del aoﬁ&ﬁoﬁ tests Mayor
efecto enmascarante sobre las frecuenciass iguales o supe=
riores a las del sonido enmascarante,

= Do su intensidad,

= De la composieifm del sonido enmescarantes Segdn que en

su estructurs intervengan une, muchas o todas las frecuenciss
del espectro sonore, |

Como es ldgico, todo sonido o ruido enmascarante debe cumplir
aquellos criterios de que hablamos en el primer capftules
Criterio de eficacia, y el de no repercusidn,

- Un sonide enmascarahte decimos que es eficas cuando hace des-
cender el umbral wia dsea del ofdo que me quiers eliminar jus~
to por debajo del wmbral de la conduccién Ssea del ofdo enmasw
carante, Este ¢s el llamado *minimum de intensidad eficas” que
nos permite tlwm el a{g»’ deseado sin que exidta reperousién

ni se llegue al wmbral doluka“,

Delta de emsordecimiente propie.

Se llama Delta de ensordecimiento a la cantidad de sonide enmas=



carante en decibels que es necesario enviar a un ofdo pars
producir sobre €1, un efecto de annasca&anicnta. es decir,
para hacer desaparecer en este oido la percepcidém dsea de
un sonido test.

Su valor viene a ser de unos 15 decibels,

Esto es verdad cuando se trate de un ofdo normal o efecte

de uns hipoacusia de percepcifém. Cuando existe una hipoa=

cusia de transmisign entonces hemos de afiadir el valor del

RINNE sudiometrieo.

=

En todos los casos, es necesario gue este valor ses inferior
al llamedo Miximo de Intensidad que no repercube., Asi mismo,
ha de ser fnferior al umbral doloroso,

Es, en el enmascaramiente por ruides, en donde se ha deexi~
gir el mds exacto cumplimiento del criterie de mo repircum
sidn, pues es auf en donde més facilmente puede temer lugar,
Para ello, en primer lugar, estd fuera de duda, que cuande se

intentan obtener los umbrales v{a $sea de un ofde, el enmssca~

ramiento sonoro del otro ofde ha de hacerse por %#fa aérea.

La idea antigua de THIENPONT de ensordecer por via $ses estd



- practicamente hoy fuers de la realided,

La repercusidn sobre el ofdo explorade puede tenmer lugar por
dos viass | -

=~ Por via aérea, pericraneal, slrededor de 1a cumﬁ&

= Por via transcraneal, atravesande la masa de la cabesas

la primera es practicamente d“prwiablc y facilmente evitas
ble, siendo el poder de transferencia transcranesl el gue nos

~ puede plantear dificultades. Entonces podemos recurrir a una
simple férmulas |

” Miximo de _I_gtan’iidad,gua; no Repercute = Intensidad del sonido
test mds el valor de la transferemcia transcraneal, Le mayoris
"de los sutores estdn dw.acu&{éo en que el valor de esta trans-
ferencia se puede caleui;r en unos G0 dbs,

Entre los diversos procedimientos de enmascaramiento por soni-

do o ruidos vpuémeu eitary’

~ Ruido "diente de sierra"
- Ruido Blance
=« Buido Banda estrecha

El procedimiento de la frecuencia inferior al sonido test, se

basa en los trabajos ya mencionados de WOOD y FLETCHNER, Enton~

cesy emplea para enmascarar una frecuencia dede, un sonide de
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freennnciu inrarinr. en generul; la ectavn inforiaw aai
sonido tests 250 pcra .nmusearar 500, 509 para 1000, eta.
Es un sistema ofiean. sungue estd totalmente demostrade
que es menos eficas que loa otros procadiudtntaa de enmas-
caramiento por ruidos, y ademds tiene el inconveniente de
emplear dos auidmetros.

Al demostrarse que es mis eficas un ruide cenﬁu;ito por
varias frecuencias aparecieron los otros tipos de ruidoss
hlanco, sierra y banda estrecha,

A continuacidn vamos a exponer el trabajo de inveatigacién

realizado c¢on los ruidos blanco y diente de sierra,



CAPITULO IIT

ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS RUIDOS DIENTE DE SIERRA Y

RUIDO BLANCO




APARATOS E INSTRUMENTAL USADOSs

En nuestro trabajo hemos utilizado un audidmetro HELCLERE
tipo A 4=A, y otro modelo DS~R de la Electrénica General
Espaiiola,

El audiémetro BELCLERE dispone de un generader de ruide
diente de sjerra MILLER-TRANSISTOR y de tonos puros en los
que al enmascarsmiento concierne..

El modelo DS~2 dinﬁaﬁc de un ginaraﬂar de ruido blanco y de
un tono puro de 50 cps,

Hemos utilizado ademés uns cémara audidmetrics que cumple
los requisitos de insonoridad exigidos pars este tipe de
investigacién, pues si bien no es tat#lnnnsquinqqaora, el
ruide ambiente en ella no sobrepasa la cifra de 80 db, a
partir de la cual puede producir efectos de emmascaramien~
to que falsear{an les resultados,

Las personas interrogadas pertenecen al servicio de poli~
c¢linica y salas de Cétedra,

Desechados los tonos puros, en nuestra investigaeidn hemes

smpleado el ruido diemte de zierra y el blance.
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CARACTERISTICAS FISICAS DE ESTOS RUIDOSs

1%,~ RUIDO_DJENTE DE SIFRRAs

Se trata de un ruido el cual contiene una frecuencia funda=
mental que suele ser la del voltaje Mmite (80 a 120 c/s) ¥y
de uns serie de otras frecuencias mﬁlﬁiplns de aguella. P,e.
#i la frecuencia fundamental es de 78, las otras seran 156,
234 ettesss

El espectre sonoro de este rﬁidv«’&g.iunuuztra que la in~
tensidad de eatas frawuenciak midltiplos disminuyen a medida
que aumenta su frecuencia, lLa mayor‘ennrgit‘doi ruide dien~
tefég sierra se concentra en la gona a‘i bajﬁlda‘la escals
de frecuenciee, mientras que ex\ruido blanco, eomo v»renak,
tiene su energfa esparcida umiformemsnte a través de la es~

cala desde 100 a 6000 ¢/s.

2%,~ RUIDO BLANCOs

Se trata de un ruido que contiene todas las frecuencias del
espectro sudible con iguales intensidades aproximadamente,
Se observa que el espectiro sonoro - Fig.II - que las inten-

:idadaa estan uvniformemente repartides entre las frecuencias
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desde 100 a 6000 ¢/s, Ahora bien, se ha demostrade que los
dnicos componentes que tiene efecto emmascarador son aquelies
situados dentro de una bands estrecha alrededor de la frecuen-
¢is del tono interrogado.

Se denomina ruido blanco, por lo miamo que se denomina lus
blancs & la formeds p«ér la reunién de todos les celores del
oip«ch‘a. |

Comparando ambos espectros sonoros, se observa gue el ruide
blanco tﬁm mayor a!iucu de enmascaramiento que el ruide
diente de sierra, al menos en les frecuencias mis altas, la
mayor energia en el ruide diente de sierfa se concentrs en
las wonas més bajas de la escala de frecuencias mientras que
en o] ruido blanco tiene su energfa esparcida uniformemente

s través de la escala dudé 100 a 6000 o/s.

C} OBTENCION DE UMBRALES SIN ENMASCARAMIENTO EN SWETOS DE
AUDICION NORMALy |

Hemos realizado una serie de audiogramas en sujetos sin al~
teraciones audit{vas, con uno u otro audidmetro en una serse
~de individuos eémpnndida: entre los ocho afios y los 84 afes,
de uno y otro sexo, en total dies exploraciones (20 audiogre-

m) *
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A cada individuo se le caleulaban xus umbralez eon uno y otre
sudiémetro en una misma seeidn, con intervalos de unas horas
con objeto de descartar la fatiga suditiva,

EL OBJETO de estas exploraciones fué comprobar la perfectia
calibracién y puesta a punto de ambos audidmetros, y compa~
rar los resultedos obtenidos con une y otre auﬁi‘untra;
Pudimos ecomprobar —Audiograma 1 y la= no existe practice-
mente diferencia em los resultados obtenidos eon uno m otroe
audt&nctr#, punto este de gran importancia, para posteriores
investigaciones én los que pretendemos mesclar los.toao; de

ambos,

les que producian los distintos tipos de enmascarsmiento.

Para ello, hemos obtenide audiegramas sin enmascaramiento
~en quince individuos sin alteraciones sudit{vasj luege, he~

| :ﬁc- vuelto a medir los umbrales, via aérea, pero con les dis-
tintos tipos de enmascaramiento y a dttérenﬁpt intensidades:

50~T0-80 db.y con bojeto de ver la repercusién o cambio de
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umbral que originan estos ruidos en el oido epuesto.

Como puede verse en el audiogrsma 2, (cifras medias), los
cambios de umbrales para el ruido blanco representan unos

8 dbs, siendo los umbrales de las frecuencias 1600, 2000,
3000, 4000 ¢/s, las que constantemente se afectaban, Estos
cambios se obtenfan solo a un nivel de intensidad de 90 dbs,
mientras que a 50 y 70 dbs no variasban, |
Para el ruido diente sierra, audiograma 2a (cifras medias),
los cambios de umbrales tambien representaban unos 5 dbs,
pero aqui las frecuencias que se afectaban ersn las graves,
250, 50O, 1000 ¢/s. As{ misme, estos cambios ae prvduafnn‘

a 90 dbs, mientras que a 50 y 70 dbs, leos umbrales no varia~
hn, . |

De estos resultados deducimos, en primer lﬁsur, que la reper—
cusidn de estos ruidos de enmascaramiento duando se envien a
un ofde via aérea, sobre los umbrales adreos del otre ofdo,
son practicamente nulosj en segundo lugar, que las pequeiies

| diferencias observadas con ¢l ruido blanco se daban sobre to-
do en las frecuencias agudas, mientras que con el diente de

dierra, en las gravesa,
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A centinuacién, vimos los cambios de umbrales producidos

por el ruido diente de sierra, en un ofdo normal, a fres
niveles diferentes de intensidades, enviande el tone Y el
ruido por el mismo auricular. Para ello mplnﬁon el audid-
metro BELCLERE que presenta un dispositive mediante el eual
ambos, tono pure y ruido, se pueden enviar por el mismo au=-
ricular, |

Los resultados en dies individuos sin alteraciones auditivas
fueron los que se exponen on‘ el audiograma n? 3 (cifras me-
dias), | )

Como vemos, el ruidd ahnte de gierra preﬂuca MAYOr enmascs~
ramiento en las freeuencias bajas que ,&n hﬁ altas, y tante

}' mayor cuante mydr es la intensided del ruide,

Estos résultados colmtdiu eon les obtenidos por LINDEN, PAle
VA, SANDERS, RINTELMANN on el hecho de que el ruide diente
sierra es mfa efective en las frecuencias bajas, pero difie-
ren en cmto 8 las cantidades totales, En la tabla n® 1, ex~
ponemos los resultados obtenidos por nosotros y por los aute-
res mis arriba citados,
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Enmasc, DIENTE SIERRA botenido en el pronnﬁ trah‘ada‘ (Andﬂ»
metre E) comparado con LINDEN (Audidmetroe A), PALVA (Audiéme-
tro B y C), y con SANDERS y RINTELMANN (Audiémetro D)s

‘Enmase, 70 dbs, 950 500 1000 2000 000 4000
Audiduetro » |

A 18 17,5 21,8 13 16,4 11
B 11,8 20 22,2 & - 5,6
€ 11,2 12,08 8,9 0,0 = 041

D 13,7 20,8 23,8 10,1 9,9 0,6

E 42,6 43 “ 84 @ 20

81 comparamos la frecuencia 1000 ¢/z p.e., observamos que
xoé resultados obtenidos per nosotros son casi el doble que

los demds, exceptuando los 8 dbs obtemidos per PALVA con el



audidmetre C,

Para las frecuencias més altas, ¢l audidmetre E produce mayor
enmascaramiento, siguiendole el A, mientras que ¢l By C dan
resultados ;1milara§. dando el C la mener cantidad de emmase
caramiento.

Estas diferencias en las cantidedes totales se pueden explicar
teniendo en euanta que el ruide diente de sierra nnpxoada per
nosotros y los citados sutores difieren en cuanto a la frecuen—
cia fundamentel elegida, Al woriar esta, via el espectre y por
ende su efectividad,

A continuvacién ve{amos los cambios de umbrales producides por
el ruido blanco, cuando se envian por el mismo auricular qﬁc
el'tonn puro'invasﬁtgado.

Para ello escogimos otre serie de individuos (10 en total), a
los qunprinaramantn}se les practicd un asudiegrama con 6hjeta
de comprobar si su audieién era compleSaments normal, Compro~
bado esto, pasamos a estudiar les eumbiqs de umbrales produci~
~ dos por el ruido blaneco, -

Los resultados obtenidos los exponemos en sl audiograma 8b,

(cifras medias ~ 10 casos), cuyo estudie nos hacwe deducir quet
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= El Ruido Blanco es menos efectivo en las frecuenciss bajas
que en las altas. ‘ , L :

= Que el enmascarsmiento producido por diche iuida es lineal,
Ello quiere decir, que mis alld de un cierte nivel minime,
cada decibel sdicional de ruido blanco produce un cambio de
umbral de 1 db,-

SANDERS y RINTELMANN obtienen los resultados que exponen

en el audiograms 3¢, ﬁenpurﬁn&aycatos resultades con los nueaw

tros como hacemos en la tabla 23

Erecuspefss g50 500 1000 2000 000 4900
Bimess. B0dap © 10 18 15 20 20

5 q0ap 10 2 3 8 40 40
RINTELMANN | ' |

'90dy 30 45 55 55 60 60
Nosotres 56 db 88 31 33 T a4 4

k?ﬁ db 43 46 48 856 ) 62

90 db @) 68 71 T8 s @8
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observamos que p.e. para la frecuencia 1000, con 5O db de Rui~
do Blanco hemos obtenido el doble efecté de enmascaramiento gue
los citades sutores., Con 70 db, unos 13 db mis, y con 90 db,
unos 18 db mis, | o

De estas investigaciones con ambos rujdos, blancoe ¥y tiirn; dow~
ducimos ques (Audiograma n® 4)3

« El Ruide Blanco es mucho més efective que el ruido diente de
sierra en las frecuencias altas, B

~ Jue las frecuencias medias y bajas, si bien es menos efecti~
vo que en las altas, produce mayor enmascaramiente que el ruido
dicnte de sierra, ; ; .

« Que por lo tante, el ruido blanco es mucho mis eficasm que t‘l
ruido diente de sierra y produce mayor cambio de wmbral que
este, :

Ahora bien, no todos los autores estan de acuerdo em cuante a
la intensgidad a #pliear de ruido blance para Iégrar un engorde~
eimiento eficas y sin repercusiin, As{ KANZER, da la cifra de 80
dby HERBER y SALATOF 885 dbj AUBRY y colaboradores dan una cifra

variables
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51 estas cifras son ciertas, entonces hemos de pensar qus
las anteriores, son muy altes y necesariamente tienen que

repercutir sobre el ofdo examinado,

Nosotros hemos empleado el ruido blanco a las intensidades {‘

de B50=70-00 dbs y hemos visto que a 70 db tiens uma gran
eficacia ¥ la repercusién es minina, s pesar de los resul~
tadaa‘ohtenidn# por AUBRY y cols, Cuando llegamos a los 90
db, entonces se slcanzaba el umbral doloroso y repercutfs

sobre ¢l ofdo examinado.



LAPITULO IV

APLICACIONES CLINICAS DE ESTOS RUIDOS BE ENMASCARAMIENTOS



APLICACIONES CLINICAS DE LOS RUIDOS DIENTE DE SIERRA Y
RUIDO BLANCO,

En primer lugar, antes de pasar a la descripcién de los dis~
tintos casos c¢linicos, hemos de resolver el problems de la

seleccién del ofdo a ensordecer.

Como es légico, se debe ensordecer ajuel que tiene mejor conw
duceién dsea. Por tanto hemos de averiguar cual de los dos
ofdes tiene mejor reserva coclear. Para averiguar de que

lado estd la mejor conduccién ésea mo nos sirve por supneste
los perfiles aéreos pues en las hipoacusias de percepeidn
puras es el oido mejor, el que tiene la mejor conduccidén

dsea ocurriendo lo contrario en las hipoacusias de trans-
misidn puras,

Por ello, un medioc excelente para averiguar la mejor conducciém
ésea es la clésica prueba de WEBER, profesor de Anatomis y
Fisiologfs de LEIPZIG, que 1a describié en 1834. Ests prueba
que en principio se practicaba con diapasones y que shora sde~
mds puede hacerse con el audidmeiro, nmo solo mo ha perdide el
menor valor, sino que sirve actualmente para determinar entre

otras cosas e¢l Rado que debe smer ensordecide.



34

4 § iwcunima que provoca la lateralizacidm de la prusba ne
estd muy claro, pero parece ser que intervienen en é1 des
factorest

" = Cusndo se trata de una sordera de transmisién, el facter
principal o8 la ndgatividad del RINNE, esto es, la separa~
cidn entre los perfiles via adrea m dsea.

- Se lateraliza el WEBER hacia el lado en que el RINNE es
s négutivo; hacia el lado en que hay més diferencia entre
conduceidn $sea y aérea sin tener en cuenta cual es el lade
de mejor via dsea. | ,

- En los casos de sordera de percepcidn se htoruliu‘ hacia
el lado de mejor conduccidn Ssea, esto es, ol lado de me Jor
capacidad funcional coclear sin tener en cuenta la negativi-
dad del RINKE,

La investipacidn de la prueba de WEBER debe hacerse on todos
los audiogramas, colecando el vibrador §seo en la frente o en
el vertex.

Se investiga en primer lugar el umbral en sentido ascendente,
indicando al paciente que sefiade hacia que lade lateralisa el
sonido. En o1 umbral es més fécil indicer la lateralizacién
pues aln no ha sido estimulado el lado opuesto., Puede utilie



garse tonos continuos o discontinuos, p;rc siempre en sentido
#ﬂ‘cmdmte'.

Una vez hallado el umbral hay que seguir aumentando la finten—
stéad paravnon{irm la lateralizacién. En ¢asos de hipeacu~
slias éc percepeion con recruitment positivo, sumentande la
intensicad del sonido una ves obtenido el umbral, podemos
encontrar un cambio de la lateralizacidm del sonide, que
tiene el mismo valoy que la existencis del recruitment,
Esta prueba hemos e realizarla en todas las frecuenciss
entre 201 s 4000 ¢/s. _

Puede ocurrir en las hipoacusias mixtas que el WEBER laters=
lice para unas frecuencias hacia un lade, y para otras; ha-
cia el otro ofdo. Entonces debemos seguir siemyvre el senti-
do de]l WEBER, en el enmascaramiento, |

En todos ,imnﬂru audiogramas practicamos la pruebs de WERER
en todas las frecuencias citades y la lateralizacidnm nos ine
dica que‘ofdo tiene gque ser ensordecido. |
Por esta simple prueba, répida, fdcil de realizar, podemos
sabery }

=~ flue el enmascaramiento es necesariot Cuando existe latersli~
saciin del WEBER, indicandonos esta lateralizacién el ofdo a



ensordecer, que serd el que tiene la mejor eandueatéu iuu
~.En la w&ctiu corriente, en domiﬁ las pequefias diferencias
no son h@ortmtaa, podemos afinar méds y decir que cuande el
WEBER se lateraliza pero permanece mivil {embiu ol sentide
de latcrausaet‘m cuando se ocluye nl wndmtn auditivo ex-
| terno) antonc“ tambien podemos praaeinﬁir do €141 38“ ocu~
rre p.n. en las hipoacusias de poreopcién Mlatnrulu o uni-
| ltturalu poco acentuadas, y en lu hipoacmin de %ran:ut«v
sién con RINNE poeo iaportan“.
Exista otra prueba propuuﬁa por LUSCHER y wxsmcxx pare
n‘mr en prineipio cual es ol eiac con me for condueeidn Saen,
Eatu pruebn se reauu do la aisuinnw maneras ,
Se coloca en 01 oida un vibrador $seo sin cnwrdaeiuionto dn!
ﬁtro lmdo, y se eb&itntn lo; umbrales vfu bseas A wn‘tinumi&a
se upxm en el lado opuesta un enmascaramiento con muide blan=
co & una intensidad suficiente. Si los umbrales via ésen que
habfomes obhnidt ez ol del ofdo que se examina, no sufre nin+
ma. mu‘icaaim con el onwrdwiuiantc, pere si en rulidm
son los umbrales del lado opuesto, ontmcu, dupu” de apli~
~ car el ensordecimiento se obtiemen unas cifras més altas,
Este ;:rocedimiente, que hemos realizado en muestro andingrm,
nos ha resultado mucho més complicade, dificil y no siempre
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realizable, ,
Por ello, la mejor pruebs que tenemos actualmente para saber

que ofde hemos de ensordecer es la clésica prueba de wgana.'

APLICACION CLINICA DE 10S DISTINTOS TIPOS DE ENMASCARAMIENTO$

Hemos iplinado ambos ruidos, blanco y diente dostqrrt, en un
total de 25 cesos de hipoacusiss de distintas etiologfass

1 casoc de tumor del angule pontocerebeleso, -

2 casos de traumas acfisticos.

cagses de hidrops laberfntices,

dase de cavidad radicalizada,

caso de ot{tis traumética.

caso de virtiga de origen vascular,

casos de newropatfas del VIII per.

caso de S, de Barruﬂﬁiebu,

caso de neuritis aguda,

B s e @D e e mes g

casos de hipoacusias de percepeidm,
caso de S. de Ransay-Hunt,

o

2 casos de ﬂ%axaluroai-¢

2 casos de hidrops operados,






 En todes ellos exist{a un ofdo normal o con una hipoacusia
wés o menos marcada, y el otro ofdo practicamente hipemcu-
sico totalmente. Aplicabamos el emmascaramiento en el ofde |
mioi, para lo cual realizabamos siempre la pruebs clésice
de WEBER, cuyo n@ntido nos indicaba el ofdo que tenfamos

que ensordecer, |

El ruido enmascarante lo enviabamos a este ofdo mejor, via
aérea, a t avés de los suriculares del audifmetro HELCLERE
(diente de sierra) y del DS-2 (V’raiéa blance) a distintas in-
tensidades (50-70-00 db), wmientras se obten{an los umbrales
via aérea y 6;&; del ofdo problemas

CAS0 19,-t (Audiograma A=l y A~1-l)

JedeG. 65 afios, Nos piden #nforme de ?utologh General poy
eque jor una hipoacusia bilateral més merceda en 0D, Obteni~
do el audiograma sin emaanarmionto (A-1), se podri{a pensar
en una hiposcusia de transmisién de ofdo dereché, Aplicande
el ruido diente de sierra (RDS) aléa db obtenemos ol enmas-— ‘
caramiento que puede ve?sa en el AUDIOGRAMA (&-l«-i)t con el
Ruido Blance a 70 dby el enmascaramiento como puede verse

(audiograma A-l-1) es mis complete y eficas.
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El diagnéstico de este paciente, confirmado posteriormente

por el neurocirujane fué de tumer del angulo pontecerebele=

80 derecho.
CASO 29,~: (Audiogramas A=2 y A-2w2)

LA, Montere, 50 efios, A consecuencia de uu bombardee duran~
te la guerra, quedé con una hipoacusis muy marcada del ofde
isquierdo, junto con ucﬁfnnos.. BiWﬂim: Trauma actstico.
Sin enmascaramiento, se obtiene un audiograma (A-2) normal
en ofdo derecho (0D) y une hipoacusia en transmisiém en of-
do izquierdo (0I). | |

Con el RDS no se camm emmagcarar las frecuencias sltas

( mdibogram. A-2~2) incluso al méximo dyc intenaidsd. Con e}
KB, a 70 db, ‘58 cmignt un perfecto enmasceramiento elimi-

mmda mu las rupmstn del oi&a sano, De ello resulte

un 01 toﬁalmnﬁa lupoacu-icm :
CASO 38,+¢ (Audiogramas A=3 y A=3«3)

AeZ, Muilez, 61 afios, Hipoacusia muy marcada de 0 y desde
hace tres aiios, msmos intenss en 0D, Diagnosticado de Hi-
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drops laberintico. |

Sin enmascaramiento, (audiograma A-3), se obtiene en 0] uma
hipoacusia de transmisién con una pérdida pantonsl de unos
60 db y una vfa dsea muy alta.

Enmsscarando el 0D con RDS (audiograma A~3~3) a 70 y 90 db,
no se consigue eliminar las respuestas de esto ofdo més sa~
no, Con RB a 70 db, ¢l enmascaramiento es miés completo, que~
dando reducida la curva a unos restos undttlvaimin 250 y 500

cf's

CASﬂ 4%, ~1 (Audiogramas A4 y Awged)

J.M, Dimas, 12 afios. Fué operade de 0D hace tres afios (radi-
cal mastoidea), Tras unos episodios de superscién 0D, se le
seca este ofdo, pero queda con una hipoacusia marcada de

0D, Dice oir biem por el ofdo 1z§ui¢r&o;

Sin ermascaramiento (A~4), OI normal, y OD con pérdida pan-
tonal alrededor de los 60 db szimulando una hipoacusia con~
ductiva. Con enmascaramiento de RBS al méxime de intensidad

- persiste el entrecruzamiente excepte en la frecuencia 250,
Con RB a 70 y 90 db, sunque no elimna del todo las frecuen—

cias mis bajas, la curva queda redu&ida & unos restos auditiw
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voa,
CASO 50,~s (Audiogramas A-5)

JsM,P, 81 aBios, Presneta hipoacusia pfagre;ivu de 0D, Se diag-
nostica de un hidrops endolinfético,

El audiograma (A=8) sin enmascaramiento mos da una pérdida
pantonal de 50 db para el OD con caida de la via Ssea al mis~
mo nivels Hipoacusie de percepcién, OI normal,

En este caso, ls aplicacidn del enmascaramiento no estd indi~
" cado, Nosotros, no obstante, lo aplicamos y no obtuvimes varia-

clones,

CASO 62,1 (Audiogramas A« y A-6~8) |

Matfes F.P, 78 afios, Hipoacusia marcada de 0 y menos intensa
~de 0D, Diagnosticade de Hidreps laberfntico,

Sin enmascaramiento (A-6), obtanomon'nao- restos auditives

en 0 en las frecuencias 250, 500 y 1000 c/s.

.cén §nnasearam£cnto (A~6~8) de RDS & 90 db y RB a 70 db se
canfirms que estot restos son falses, y padece una cofosis

de 01,
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CASQ 79%,~3 (Audiogramas A=T y A=7=T)

Rafael D.D, 61 aiflos, Herrero, Tratado con 50 gra, de sstrep-
tomictxia’ ;!uct unos aiios, fwaﬁidlﬁh ttqutwﬂn con ot{tis mew
dia tramlﬁtiea uquierdm Biuo air muy poce por o1.

:xx audiugrm sin &muucarmianto (Aw?), nos muestra una hipoa-
cusia mixta en M‘

Enmascarando co n RDS (A~7-7) 2 90 db y BB en este caso s 80
db, se cumtba que se trata da m'am tmt&m‘; quedandeo

redueidu & unos sinples restos auditivos graves.
CASO 8%.«t (Audiograma &-ﬂ y A-8-8)

R.G,G, 69 afios, Hipertensa con historia de crisis veriginosas
¢ hipoacusia muy marceda de 0l y menos de 0D,

Sin enmascaramiento (M)?, se obtiene en el sudiograma wna
hipeacusia mixta en 01 0I. | ‘

Con enmascaramiento (A~8«8), RDS a 50 db y RE a 70 db, queds
raﬂueiﬂt id curva a unos reetu mdithu graves en 01,

Se trataba de un dtm&aﬁee de v&rtiuu de origen vascudir.
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CASO 98,3 (A=§ y A-0+9)

B.,R,C, 68 afies. Calderero., Hipoacusia muy marcada de 0D desde
hace B0 afios. Hipoacusia de 0l desde hace un afic, Diagnostice~
do de trauma acdstico,

Sin enmascaramiento (A-9), obtenemos una curva 0D, alrededor
de les 60 db,

Con enmascaramiento (A-~9~0) de RDS & 90 db, mo se elimina

el entrecrusamiento. Con BB a 70 db, la curva se reduce a

unos simples restes auditivos,

ma 10,~1 (A-10)

1.G.F. 14 aiios, Diagnosticado d‘o? una neurcpatfa del VIII par
con hipoacusia subjetiva Madu de 0D,

Sin enmascaramiento (A-10), se obtiene una curva de hiposcusia
de transmisilm en 0D,

Con enmascaramiento RDS a 90 db se eliminam las frecuencias
graves pero no las agudes, Con RB a 70 db, se eliminan todas

las frecuencias, resultando ser una fcurva fantasma”
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CASO 11.=s (A=11)

J.R.E, 40 afios, Pérdida progresiva de sudiciém por 0I, hasta
hoy en que dice ﬁo oir nada por dicho ofdo, Crisis vertigi~
nosas, Se disgnostica de Neuropatia VIII par, |
Sin enmascaramiento (A~11) obtenemos uma curva de una hipoe~
cusia conductive, |

Con inuuscnranicnto RDS, a 90 db no se impide el éntrecruza~
miente del efdo daiteha,wqua es nwimal, obteniendose una cur~
va de hipoacusia perceptiva.

Con RB & 70 db, el anﬁanasrunientn es perfecto, resultando ser
ambas, curvaas fantasmas,

caso 12,00 (a-12)

B.T.R. 20 sfios. A consecuencia de una vacuns queds con ruidos

de 0X, que le desaparecen pere comienza & notar una gran hipoa«
cusia de dicho ofdo,

Sin enmascaramiento (A«1%) se obtiene en 0 una curva de uma

.. hipoacusia de transmisifn, que nos perece dewe ser folsa.

Con enmascaramiento RDS a 90 db (A-1") no se eliminan las fre~
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cuonciss altas, Con RB a 70 db, el enmascaramiento es cemple-
tos cofosis de OX, |

CASO 13,1 (A«13)

H.M,G. 40 afios, Hidrops laberintico. Historia de wértigos e
hipoacusia de 0D,

Sin emuoarmient&; se obtiene para el 0D una htpouemh de
transmisidn, con curve §sea normal.

Eaupleando el RB a 70 db, resultd ser una hipoacusia de percep~
cidn, descendiondo la via Ssea hﬁt% la n&nsg Con RDS no se
nodifteabm

£ASO 144=y (A~14)

TeTeMs 14 afios, Neuropatfa del vxzx pare Desde hace un afie mota
una gran hipeacusis de 0I. |

Sin enmasceramiento tmnm: uns hiposcusia de transmisién
qm nos pnram hla&.

Con m & 90 db no es afoéf'iw el :Ssmmcar&uiwto; BB a 70 db
restos auditfves on 280, 500 y 1000 cfs.
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CASO 15,=s (A-1B)

C.G.J. Diagnosticada de un S. de Barre~Lieou, 30 aiios,

sin enmascaramicnte (A=-15), se obtiene para el OD, uma cur~
va dsea a nivel de 80 a 40 db, que se lateraliza al 0I, y una
via aérea como muestra el audiograma,

Con RDS, el enmascaramiento mo ex efectivo, al méximo de ine-
tensidad. Con RB a 70 db, es ya efective impidiende la late-
ralizaeién,

CASO 16,-t (A=16)

J.L.D, Estudiante. 23 afies., Cuenta que estando en un campa~
mento militar, note queda sin audicidém en el ofdo derecho de
una manersa bruses. Diagnosticade de meuritis agudd.

El audiograma sin enmascaramienteé muestra en OD wna pérdida
pantonal via aérea de unos 50 db, simulando uns hipoacusia
de transmisién (A-~16).

Con emmascaramiento RDS (A~16-16) a 5O, 70 y 00 db, persis-
ten restos audit{vos en las frecuencias 250, 500, 1060, 2000,
4000, 8000 ¢/s.

Con RB (A~16) & 50 y 70 db persisten restos suditfves, pere
a 90 db se confirma la cofosis de dicho 0D,
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CASO 17.=t (A«1T y A~17-1)

AL Le 22 afior Rstediante, Hipsacusia bilateral mis marcada
en 01¢
Sin enmascaramier ' (A=}7), se obtiene en OD unas hipeacusia
“de percepeidm com - »o‘ﬂ::bu vias mds marcada en las fre-
cusncias grave = s unes 30 db, En OI, curva fantasma de simie
lar forma a 80—6@% en frecuencias fraves,
Con enmascaramiento RDS (A-17~1) a 50 y 70 db no se modifics,
y a; 90 db es eficax en las frecuencias 125, 250 y 500 o/s.
Con RB (A=17) & 70 db me impide totalmente el entrecrusamien=
to cosa que se consigue a 90 dh.

CASO 18,~1(A-18)

J.CsR, 43 pfios. Hiposcusis bilateral mis marcada en 0D,

Sin enmasceramiento, en Ol se obtiene una curva con caida en
las frecuencias altass Hipoacusia de percepcién. En 0D, restes
suditivos en las frecuencias 125, 250, 500 e/s.

Con enmascaramiento RDS a 50 dby no se modifica. A 70 db, dess~
" parecen dichos restos: cofosis de 0D, Con RB a 70 db se obtiene

el mismo resultado,
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CASO 19,~4 (A+19 y A~19+1)

J.M, Villalon, B1 afios, Diasgnosticada de wn S, de Ransay-Hunt.
Tras un fuerte cats -, se queja de doloer en OD irradiado a
zons supercilie eréneo derecho, con sensacidn de acor-
chamiento, sur morrégica por 0D, fiebre alta, vérti-
gos e hipoacus . 0D, V

La audiometrfa practicada a los 0 dfas, sin enmascarsmiente,
(A~19<1) nos daba une curva fentasma en este 0D, simulando
una hipoacusis de transmisién.

Con enmascaramiente RDS (A=19+1) e 50, 70, 50 db mo ers efec~
tive, Con RB (A=19) a 5O y 70 db tampoco impedfa el entrecru~
Samianto,ycaua que eahaegnfa a loe 9o dbs cofosis de 0D,

CASQ 20,1 (A-m ¥ AwgO-1)

JoG.Ve 40 afios de edad, con el diagndstico de otoscleresis bi-
lateral, ‘ ,

Después de una intervencin en ofdo medio, el ofdo imquierde
de la paciente desarrollé una completa pérdida de sudieidnm,

El ofdo derecho no se operé presentando una pérdida conducti-

va de sudicién con un compomente perceptivo en las frecuencias
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nds sltas (A-20). |

La sudiometr{a sin QM&:&“&’“ muestra en el OI una curva
fantasua, de nm:iﬁwnm-x& (a~g0). |

Con enmascaramientd (Avd )lﬂ a 90 db no se impide el en-
trecruzamiemtes €« ll.:g‘;‘!"_i_lb, m,i.m restos auditives
en 260 y 500 o/s. e | |

'

CASO 21,-3 (A-»si)

M.G.P. 66 afios, Audieidén normal en el 0D. Dice no oir nads per
" 0I 8 consecuencis de une intervencién quirérgica por hidrops
endolinfético, |

En el sudiogrames sin enmascarar, obtenemos una curva fantas-
ma para el 0I, alrededor de los 60 db, Con emmascaramiento
RDS a 90 db, no se impide el entrecrusamiento en las frecuen~
cias mds altas, Con RB a 70 db, se eliminan todas las respues~
tas del ofdo sanoy Cofosis de 01,

CASO 28,1 (A-22)

. M(J.0, Hombre de 58 afios. Diagnosticado de una otosclerosis
bilateral, Una laberintitis postoperatoria deja al 0 con uma
pérdida profunda de audicién. E1 oido no operado, 0D, muestrs
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una pérdida conductiva con un componente perceptivoe en las
frecuencias altas, El 0I, muestra en ¢l sudiograma sin emmas~
ceramiento una curva de hipeacusia de transmisién,

Con RBS a 920 db no ass eonsigue un enmascaramiente eficas

en las frecuencias altas, Con BB, el enmescaramiento en
totals Cofosis de OI, |

CASO 23,1 (A-g3)

L H.F. 24 aiios, Neuwropatfa del VIII par. Hipoacusia profunda
de OD. El1 dudiogrm sin ﬁm:earmdcntﬁ mestra unas enm
fantasna 01, de hiposcusia de transmisién, Con enmascarsmien~
to de RDS a 90 db p&uts&a# las krcauangtn altas, Con RB a
70 &b, se eliminan estas frecuencias més sltas,

CASO 24, (A=-24)

Teresa R.M, 50 afios. Neuropatfa del VIIX par,

La avdiometr{a sin enmesscarar da un 0D mormal, y para el 0X
una curva fantesma de hipeacusia conductiva, La aplicacién
‘del RDS a 90 db no impide en este caso el entrecruszamiente,
Con RB a 90 db, practicamente se olinim 1as respuestas



51

salvo en las frecuencias gravess 135, 230 y 500 ¢/s.

CASO 28,5 (A-25)

J.0.Y, 45 afios. A rafs de una intervencién en OI per padecer
un Hidreps nho?inﬁiea, queda con una hipeacusia prefunda de
dicho efdo. | |

La sudiometr{s sin enmasceramiento muestrs una OD normal, y

" un 01 con una hipoacusia conductiva, sin duda una curvs fan-
tasma, | | |
Con enmascaramiento RDS al méxime de intensidad, practicamenw
te no var{s (salve em la 230 c/s), Con BB & 70 db se confirmes
1a dofosis de dicho 0%,
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JUICIO CRITICO SOBRE LAS PRUEBAS MONOAURALES: Metodologfa de
RAINVILIE: Modificacidn de JERGERs S. A. L.

Si tenemos en cuenta que cuando investigamos un ofdo via ésea
en realidad 1o que estamos haciendo es interrogando ambes of-
dos, ambas cocleas, ys que bastan 5 db de diferencia para que
tengs lugar el mtrécmsamienw, nos daremos cuents que ¢l ver~
dadero “talon de Aquiles™ del enmascaramiento se halla en el
valor del RINNE,

En las hipoacusias de transmisién con un RINNE fuertemente
negativo nos encontrames cen que fracasan todos los sistemas
del enmascaramiento prupniptu, pues entonces el valor del
RINNE hace subir en demas{a la intensidad mfnima oficas para
enmascarar,

El mérito de RAINVILLE fué idear un sistema o métedo com el
cual pudierames soslayar este obstécule del RINNE,
Corrientemente, medismos o1l umbral via $see para tonos pures
enmascarando ol ofdo mo interrogade con un ruide blance por
via aérea, |

- RAINVILLE, en un trabajo publicade en 1985, demostré que la
medida del nivel auditfvo neurosensorial podrfa ser estudia-
da en un sentido completamente muevo, Para ello, invirtié el
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proceder clisico descrito, y midié el efecto enmascarader em
‘los tonos via aérea producidos por un ruide emviado por via
ésen, Se basé en el principio general de que el ruide por
vi{a 8sca enmascara 10s tones v{a aérea en proporcién inversa
al grade de pérdida meurosensorial,

Para llevarle a la prdctica RAINVILLE procedfa de la siguien~
te maneras , ‘ ,

« Determinaba el umbral vis aérea ¢ inmediatamente la cantidad
de ruido que por esa misma via y en ges mismo ofde emmascara
‘al tono, 10 cual daba un valors Ma (valor del enmascaramien-
te via alres).

= Dejando sl tono de via adres en el umsbral, lo enmascerabs
por medio del ruide enviado por el vibrader celocade sobre
las mastoides del misme lado. Obtenfas otro valers Eo (emmasw
caramiento por vias dsea).

Entonces hallaba el umbrel via $sea restando Eo y Ma, os de~
cir: Umbral $ses = Eo=Ma, | |

Esta prueba, si bien es sencilla y féecil, tiene diversos incon-
venientesy , o

- Exige una modificacién en los audidmetros de tal mede que
nos permita pasar por el suricular ggvin. afrea y por el vi- |
brador via Gna un tone simultaneamente con el ruido enmesca-

rante,
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=~ Asf{ mismo, requiere una cierta experiencia por parte del
personal técnico que la realiza.

« Por otra parte, se halla limitada en su aplicacién préeti-
ca por la 1#“1&:16:& del ruide blance que puede pasarse a
través del vibrador de via ésea, que oscila generalmente
alrededor de los BO dba.

Por estos motivos, JAMES JERGER y TOM TILLMAN modificaron
la primitive técnica de RAINVILLE con objeto de hacer més
féeil su aplicacidn clinica, Esto lo consiguieron emplean~
do un nivel fijo de ruido blanco conducido directamente a
la coclea explorada por medio de un vibrador dse¢ y compa=
rando a continuaciln los umbrales de conduccidn afrea antes
y después de aplicar el ruide, El {ndice as{ obtenide le
denominarons Nivel de Agudesa Neurosensorial (Sensorineun-
ral Acuiti Level: S, A, h)-

Con ello eliminan el problema de la iutcmidud del enmasca~
ramiente, que como hemos dieho, en estos casos de hipoacu~
sias de transmisién con RINNE muy importante, alcansaria

el umbral dolorose por la sencilla razon de que actfia sola-

mente sobre un ofdo,



Esta pruecba, como la original de RAINVILLE, permite dar unm
rodec al problema de la intensidad, en el sentido de que el
ruido emacarmu es utilizado ne para alia.im; ol aiﬂa con-
trslamﬁ, sino para evalwar dtractmnu el nxm ugauw
hnmhteuh 1

Es f&cil de raalisar, y no requiere una cémara up«ei&lun«
acendieiomu. ni un audidmetro perfectamente calibrade pues
1o que se mide es el porcentaje de desﬁyaci‘n de lo mormal que
presénta ‘;o! m,jetov xmts.da a ciimm., Selo requiere wn mx{-
me£r§ que posea un ﬁbraaur 6:05 'por el que se ﬁtmh enviar
el sonide dol amxewuitnta, ruido blmn, como el modelo
“"DSw2, emplesdo por nmosetres, A trmfn de estecvibrador $see
colocado en 1a tranu, se envia. cl ruid» blmec " una ..nton-
sidad siempre Sguch 50 db, - |

Este ruido uri pereibidc par via Ssen del mismo MQ en los
sujetos mmln que on ln sfwt« dn hipoacusia de Q.rmnim
siﬁn, produciendo en ambos casos un enmascaramients anklogo,
| pero en cambio, en las de po'r’eapei& no es efectivo su poder
 enmascarante por wfa $sea como en los cases anterieres.
As{ mismo, requiere la obtencidn de cifras de desviscién pro~
‘madiég es decir, cifras atmdir de caida de los umbrales de



55

via afrea, Pars ello, se efectda la prueba de un grupe de
10 personas sin pasado mié’gica y audicién normal,

PROCED IMIENTOs
L

Hemos realisado esta téonica en un grupo de 10 cases de su~
jetos hipoacusicos de diversas etiologia, asistides en mues~
tra Clinice ORL.

kmplaamct para esta prueba el audidmetro DS~2, de la General
Electrénica Espafiola, dotado de suriculeres y vibrader pers
vias agreas y‘un, respectivamente, ademf§s de un generador
de ruieio blance aplicade por medie del vibrador en el centro
de la frente,

Primeramente, hallemos 1as cifras standars de cdié& de loa

umbrales de via adrea en un grupe de 10 sujetos cen sudicidn

normals ,
Cifras Stendars  JERGER Nosotros
Frecuencisn 850 20 db 40 db
500 48 db 40 db
1000 50 db 45 db
2000 50 db 45 ab

4000 ; BO db 45 4b



Por supueste que no podemos tomar las cifras de JERGER come
patron generalj cada audiometrista debe construir su prdpia
tabla en base a exdmenes personslmente realizades, por cuan-
to pueden producirse verisciones en las cifras arriba mencio~
nadas, vinculadas sobre todo al tipo de vibrador usade y al
rendimiento del misme, Por ello nuestras cifras son ligera-
mente distintas a las de JERGER,

A continuacién seguimes la siguiente sistemiticas

18,~ Se hallan los umbrales via aérea para las frecuencias
desde 125 a 8000 ¢/s mediakte auriculares en ambos ofdos,

28,~ Se efectian las pruebas cldsices de RINNE, WEBER y SCHA-
WABACH,

8%,~ A continuacién se investigan los umbrales via ésea para
1as frecuencias desde 250 a 4000 ¢/s con el vibrador dseo apli~
cado a la mastoides, traxandese la lines que une diches umbra-
les,

4%,~ Seguidamente se coloca el vibrador dseo sobre la frente,
en el centro, a través del cual pasa el Ruido Blance a la in-
tensidad fija de 50 dby tras lo cual, se hallan de muevo los
umbrales vie aéres para las frecuencias BOO a 4000 e¢.p.s., por
medio de auriculares en ambos ofdos y anotando los resultades

obtenidos por medio de un punto en el grédfico.
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B%,~ Se observa la caida que experimentan en los umbrales la
via adrea en cada frecuencias Esta caida, que viene dada per
la diferencie entre la via aéres sin enmagcaramiente y la via
aérea con enmascaramiento, se restan después de aquellas e~

fras standars que habiamos obtenido en iujetos normales,

JINTERPRETACION DE_LOS RUIDOSS

Para la interpretacidn, como hemos dicho, restamos la cifra
~ obtenida antes de aplicar el emmascaramiento,a ls obtenida
despuds) Llamames a ksteﬁ:e:uitadc CAIDA DEL UMERAL EN DECI-
BELS,
~Esta cifra variard de 0 a otro wvalor, pero nunca podré ser
nagativ@. ?

La cafda nei obtenids se rests de la cifra normal standar
obtenida previamente en sujetos mormales, que ya expusimos
anteriormente. .

Los resultados de estas restas, .& consideran los umbhrales
verdaderos de la via dsea, es decir, la RESERVA COCLEAR,
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CASUISTICAs

En nuestro estudio, h«méu dividido las hipoacusias pars uns
conclusidn préctica en uni y bilateraless

« Hipoacusias de transmisién uni y bilaterales

- Hipoacusias de percepcidn uni y bilaterales

~ Hipoacusias dixtes y formas combinadas

HIPOACUSIAS DE TRANSMISION

Emplesmos el S,A.L. en cuatre casos de hipoacusias unilaters~
les de transmisidnm, prwoéadu por Otitis mediass ‘Miogrmu
A=a y Ab, A=1B, y A=16, A=1T ¥ A«-i&;f |

Ed estos casos el S.A.L. nos confirma los hailam& de la via
ésea y rechaza cualquisr duda de existencis de hﬁran:mﬁn

con la consiguiente via fsen falsa.

Usamos el SAL en dos casos de Otoscleroais con hipoacusia de

transmisidn bilaterals Audiogramas B-5, B-6 y B»T, B-8.
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Se debe emplear en estos casos de hipoacusia de transmisién
bhilateral el SAL, porque a veces, cabe la duda de que en wne
de los dos oidos pueda haber una hipoacusia mixta que perma=
nezea oculta por el fenimeno de la lateralismacidén, Este es el
caso de muchas otosclerosis que por tener los umbrales de la |
vio aérea practicamente iguales en ambos, es dificil emmasce-
rar por vis aéres, Es muy impertante em estos cesos aclararle
porque la imisegci& quirdrgica en ests afeccién se hace so~
bre el lado mis afectade en primer lugar, siempre que tenga
una vie 8sea que permita una posterior recuperacidn del ofde,

Hemos aplicado el SAL en un caso de hipoacusia de percepcién
bruseca, unilaterals Audiograme C=9, C~10+

Aunque de menos v&lir; tiene tambien aquf su aplicacidn, le
misme que en la de transmisién unilaterales, para ver posi~
bles fendmenos de audicidm crusada, con la consiguiente via
$sea falsa y el falso Rim negativo. En esteceso presentade,
C-9y C~10, se confirma 1a vi{a ésea obtenida.,
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Tiene menos splicacién en estos casos el SAL, Sole en los ca~
s0s en que hay diferencia entrs las dos curvas aéreas, por si
hubiese un componente de transmisién en el ofdo méds hipoacusi~
to o bien fuese un fenémeno de lateralizacilm del otre lade.
Audiograme D=0 y D-10, pertenecientes a un caso de LABERINTO
TOXIAs En este caso el SAL confirma las cifras de las wias

éseas,

CUSIAS MIXTAS Y Fo

En estos casos, el SAL lo empleamos para confirmar loa dates
encontrados, cuando ',el‘ ennmascaramiento no nos deja satisfecho

d; los hllasgon Audiograma E=1l, E~18,

Otitis media 0I3 El SAL muestra que esta curva es de una hipoa=
cusia mixta en el 0I, cuya via fsea es lateralizada del 0D,

en ciertos casos, el SAL no es eficams

Audiogrema F-§3 F~141 Se trata de un caso de NEUROPATIA DE VIIl
par, en é1 no es eficaz el SAL perqu 1a vfa dsea tiene wn défi~
¢it que sobrepasa las eifrmi standar de caida del BAL.
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CONCLUS IONESs

Pese & la gran utilidad de esta pruebs, no se puede ni se
debe proponer como sustituta, pars reemplasar la prueba
tradicional para la via $sea.

En nuestro criterio, se debe emplear como exploracidn comple~
mentaria, para resolver aquellos problemas de anmaacarﬁuientc
piantehdvn por un RINSE importante, que deben rtacivuran en ol
momento de la indicaciy, terapeutica,

Tiene sin duds sus limitacioness

« Es necesario que el umbral aéreo del ofde interregadoe sea
verdaderamente el suyo y no lateralizado,

- El nivel miximo de amp}ificacién de los audidmetres por
conduccién Ssea es ralntivuﬁnnto be jo, l; que impide emplear
este método cuando se requieras intensidades elevadas,

«~ Cuando la vfa Ssea tiene un déficit que sobrepasa las c¢ifras
standers de caida, no se puede emplear el SAL,

En los audiogramas A~0, podemos ver un ¢asoc en el que el SAL
tampoco se puede emplear, pues la curva adrea en el 0I, AB es
falsa, lateralizada del 0D,

O
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CONCLUSIONES

PRIMERAY

la eliminacién del ofdo contralateral es de una importancia

transcendental en la actual exploracién funcional auditiva.

SEQWmAY

Esta eliminacidn se consigue mediante un perfecte conocimien-
u del -moaruiénto Yy sus pesibtndndn; En el presente tra~
bajo hemos realizado una serie de mruugacinnn econ loa rui~

dos de enmascaramientoc Diente de Sierra y Rﬁi&t Blance.

TERCERAY

La repercusién de los ruidos de emmascaramiento, diente de efe~
rra y ruido blance, cuando se envian a un ofde via adrea, sobre
los wsbrales adreos del otro oido, son pncuemnu nulos, ¥
las pequefias diferencias observadas con el ruido blanco, n do-
ban sobre todo en las frecuencias agudes, mientras que con el

diente de sierra, en las graves,
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- CUARTAs

El ruide diente de sierra produce mayor emmascaramiento en
las frecuencias bajas yue en las altas y tanto més cusnte

mayor es la intensidad del ruide,

kUINTAS

El ruido blanco es menos efective en las frecuencias bajas

4ue en las altas y el unminenraﬁiantn que produce es lineal,

SEXTAs

El ruido blanco, aunque menos efective en las frecuencias
bajas, en conjunto, es mis eficax tanto en las bajas come

en las altas, que el ruido diente de mierra.

SEFTIMAG

la intensidad mfnims eficas de ruido blance necesaris pars

un enmascaramliente que no repercuta, difiere segun los autores:
Nosotros hemes usado este ruido blance a niveles de 50~70 y

80 db, y recomendamos sea usade s 70 db, aunque en algumos

casos esporédicos sean neceserios 80 ¢ incluse 90 db,
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Es necesario practicar siempre un enmascaramiento cuando nos
encontremos en las siguientes circunstanciass

~ {ue esten muy separados los dos perfiles afreos

~ Que se lateralice el WEEER

NovENAy

la prueba de WEHER nos indicard el ofdo que debe ser exmasca~
rade, Es la mejor, mis fdcil, y més segura pruebs de que dis-
ponemos parasaber que ofdo hemos de ensordecer. Para elle se

debe realizar con el vibrador 8se¢ coloeado on la fremte.
DECIMAy

Cusndo el valor del RINNE sudiométrico es muy importante, fra-
casan los métodos del ensordecimiento por via sérea, En estos
casos, pars la abtontiéu de los umbrales émeos, dispenemos de
~_una pruebs uénomal, fheil y sencilla, cual es la téenies de
RAINVILLE modiffcada por JERGER y TILLMMN, y mis conceida per
la téenicn de S.K,le |



TDECTMAY

Por dltime, aplicamos estos resultados a la clinica, en wns
sirta de cases de hipeacusias, siendonos de gran utilidad,
pues nos ha evitado llevar a la uesa dy operaciones a iﬂ:t'-
viduog con una supuesta hipoacusia ¢andﬁ§tin, cuando en rea~
1ided y gracias a la splicacién de estos medios de enmascars-
-miente, lo que padec{an era una grave hipoacusia wanm‘n

y en muchos cases una cofosis,
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